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RELACIÓN DE EXÁMENES Y ESTUDIANTES SUSTENTANTES 
 
 
Carrera:                                                           Grupo:                                        Materia:                                                        Cuatrimestre: 
 

NP ESTUDIANTE 
TIPO DE 

EVALUACIÓN*                                           
DURACIÓN          
(HORAS) 

OBSERVACIONES** 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

* Especificar el tipo de evaluación. 

** Especificar si es por reprobación (R) o por faltas (F),  quien lo aplica titular de la materia (T) o PTC. 

NP: Número progresivo. 
 

 
 

_________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL DOCENTE 

 
 
 Fecha de entrega:______________________________                                                                                     


